
(Bitte zurücksenden bis 14. März 2025)                                 
per Mail: info@beta-diakonie.de 

 
Bundesvereinigung Ev. Tageseinrichtungen für Kinder e.V. 
z.Hd. Frau Herrmann 
Auguststraße 80 
10117 Berlin 

Ich melde mich verbindlich an für den  
KURS QUALIFIZIERUNG FÜR FACHBERATUNGEN 

IN EVANGELISCHEN TAGESEINRICHTUNGEN für KINDER 
 
Institution:                 _______________________________________________________________________  

   

Name/Vorname:       _______________________________________________________________________  

 

Straße und PLZ/Ort:  _______________________________________________________________________ 

              

E-Mail/Telefon:           ________________________________________________________________________ 

   

 Der Kurs beinhaltet: 

• 5 Module á 3 Tage in Präsenz in Berlin 

   Modul 1: 13. bis 15. Oktober 2025 Beraterrolle und Beratungsverständnis  

   Modul 2: 11. bis 13. Februar 2026 Grundlagen der Erwachsenenbildung und 

           Prozessgestaltung als Fachberatung  

   Modul 3: 10. bis 12. Juni 2026 Beratung als kommunikative Aufgabe  

   Modul 4: 4. bis 6. November 2026 Fachberatung im Kontext pädagogischer, rechtlicher,     

           finanzieller und gesellschaftlicher Rahmenbedingungen  

   Modul 5: 10. bis 12. März 2027 Qualität sichern, Projektpräsentation & Abschluss  

• Durchführung des BIP (Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Persönlichkeitsentwicklung)  
   und ein daran anschließendes individuelles Potentialcoaching für die Teilnehmenden 

• 4 Online-Module (90 min) zwischen den Präsenzmodulen für kollegiale Beratung 
 
Gesamtkosten in Höhe von 3.380,00 EUR über 3 Haushaltsjahre gestaffelt, zzgl. ÜN 
(Abrufkontingent) und Fahrtkosten zur Selbstzahlung. Sie erhalten nach Anmeldung pro Jahr 
eine Rechnung.  

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir die Kosten in voller Höhe geltend machen müssen, 
wenn Sie kurzfristig vor Veranstaltungsbeginn oder im Laufe des Kurses Ihre Teilnahme 
absagen.  

 

Die Mindestteilnehmerzahl beträgt 12 Personen. 

 
 

______________________________________________________________________          
Ort                        Datum           Unterschrift             


